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全(heart failure with preserved ejection fraction, HFREF) と収縮能が低下した心不全(heart
failure with reduced ejection fraction, HFPEF)があり、同様の生命予後を示すことが明らかに
されている。本研究では各々の心不全において心筋の線維化が予後に与える影響について検討
を行った。
方法:東北大学病院循環器内科に 2001 年 1 月から 2008 年 8 月までに心不全の診断で入院し、
心不全の原因検索のため心筋生検を行った 172 例を対象とし、 50%以上のものを HFPEF 群 (81
例)、左室駆出率が 50%未満のものを HFREF 群 (91 例)とした。心不全の原因が、心筋虚血、
弁膜症であることが明らかな症例は、対象から除外した。心筋生検は経静脈的に右室の心室中
隔から施行し、採取した組織はへマトキシリン・エオジン染色とエラスティカ・マッソン染色
で、染色を行った。心筋線維化の程度は、 collagen volume fraction (CVF, %)で評価した。 CVF
は、 1 視野に占める線維化部分の割合を表すもので、エラスティカ・マッソン染色の標本を用
いて算出した。さらに、 HFPEF 群、 HFREF 群それぞれにおいて、 CVF の中央値を用いて、軽
度線維化群と高度線維化群に群別した。予後に関しては、当科のデータベースを用い、全死亡
と心イベント(心臓死、突然死、心不全による入院)について調査を行った。
結果:平均追跡期間は両群ともに 41 ヶ月であった。 CVF は HFPEF 群で1.831:1. 54% 、 HFREF
群で 2.07土2.35%で、有意差を認、めなかった。 CVF と LVEDP(左室拡張末期圧)は HFREF 群で
は有意な相関関係、を示したが(r=0.387 、 Pく0.001) 、 HFPEF 群では明らかな相関関係を認めな
かった(r=-0.092 、 P=0.664)。観察期間内に HFPEF 群では死亡例は認めず、 4 例の心イベント
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を認めた。 HFREF 群では 4 例の死亡と 15 例の心イベントを認めた。 HFPEF 群で、軽度線維
化群と高度線維化群の 5 年間のイベント回避率に有意差がなかったのに対し(軽度線維化群
vs. 高度線維化群; 93.8% vs. 89.8% 、 P=0.645) 、 HFREF 群では生存率(95.0% vs. 7 1.2% 、













東北大学病院循環器内科に 2001 年 1 月から 2008 年 8 月までに心不全の診断で入院し、心不
全の原因検索のため心筋生検を行った 172 例を対象とし、左室駆出率が 50話以上のものを HFPEF
(heart failure with preserved ejection fraction) 群 (81 例)、左室駆出率が 50見未満のもの
を HFREF (heart failure with preserved ejection fraction) 群 (91 例)とした。心筋生検は
経静脈的に右室の心室中隔から施行した。 collagen volume fraction (CVF，見)は、 1 視野に占
める線維化部分の割合を表すもので、エラスティカ・マッソン染色の標本を用いて算出した。
さらに、 HFPEF 群、 HFREF 群それぞれにおいて、 CVF の中央値を用いて、軽度線維化群と高度線
維化群に群別した。予後に関しては、当科のデータベースを用い、全死亡と心イベント(心臓
死、突然死、心不全による入院)について調査を行った。
平均追跡期間は両群ともに 41 ヶ月であった。 CVF は HFPEF 群で1. 83+ 1. 54%、 HFREF 群で
2. 07:i 2. 35犯で有意差を認めなかった。 HFPEF 群で、軽度線維化群と高度線維化群の 5 年間のイ
ベント回避率に有意差がなかったのに対し(軽度線維化群 vs. 高度線維化群 ;93.8話 vs. 89. 側、
P=0.645) 、 HFREF 群では生存率 (95.0話 vs. 71. 2弘、 P=0.004) 、ィイベント回避率 (90. 5% vs. 58. 6潟、
P=0.003) ともに高度線維化群で優位に低値であり、これは多変量解析により背景因子を調整し
た後でも同様の結果であった。これらの結果より、心筋の線維化は、特に HFREF 群において予
後の推定に有用であることが示唆された。
本研究は、心筋の線維化が予後に及ぼす影響を明らかにした、最初の論文であり、新規性、
臨床的有用性の点で極めて優れていると判断する。よって，本論文は博士(医学)の学位論文
として合格と認める。
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